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RESUMEN 
 
Introducción El consumo de sustancias psicoactivas es un problema de salud pública 
que atenta contra la resiliencia de los pacientes y su entorno familiar.  
Objetivo: Orientar al paciente drogodependiente acerca de factores que afectan la 
resiliencia en su entorno familiar.  
Materiales y métodos: Reporte de caso con enfoque cualitativo, donde se aplicaron 
instrumentos de salud familiar tales como: familiograma, el Apgar, la valoración por 
dominios basados en la taxonomía NANDA, NOC Y NIC y se aplicó el modelo de Betty 
Neuman. 
Resultados: Los dominios alterados fueron la actividad y reposo porque presenta 
dificultad para conciliar el sueño; el dominio Rol/relaciones, la relación familiar de 
paciente es disfuncional, y el dominio Afrontamiento/tolerancia al estrés, se estresa con 
facilidad. Después de la muerte de su padre empezó a  refugiarse  en el consumo de 
sustancias psicoactivas para  calmar su ansiedad. Ciclo vital familiar de extensión 
completa y en su ciclo vital individual de adulto joven. Las relaciones familiares 
conflictivas con su pareja sentimental y su hermano en disfunción familiar leve. El cliente 
se encontró en prevención secundaria, que corresponde a las intervenciones o 
tratamiento iniciado posterior a la manifestación sintomática de estrés.  
Conclusión: Se logró concientizar al paciente objeto de estudio, a través de las 
intervenciones, como sistema abierto o sistema holístico, que es aquel que describe al 
usuario como un sistema que intercambia información y energía que mantiene con su 
entorno. 
 
Palabras claves: Familia, Entorno, angustia, Drogodependencia, Intoxicación. (DeCs). 
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ABSTRACT 
 
Introduction: The use of psychoactive substances is a public health problem that affects 
the resilience of patients and their family environment.  
Objective: To guide drug dependent patients about factors that affect resilience in their 
family environment.  
Materials and methods: Case report with qualitative approach, where applied, family 
health instruments such as: Apgar familiogram, domain assessment based on NANDA 
taxonomy, NOC and NIC and applied the model of Betty Neuman. 
Results altered Domains were: Activity and rest because it presents difficulty to reconcile 
sleep, Role Domain/relationships, the patient’s family relationship is dysfunctional, and 
Dominion coping/tolerance to stress is easily stressed, after the death of his father began 
to take refuge in the use of psychoactive substances to calm his anxiety. Extensive family, 
in a complete family life cycle and in its individual life cycle as a young adult. The 
conflicting family relations with his sentimental partner and his brother; in mild family 
dysfunction The client found himself in SECONDARY PREVENTION: which corresponded 
to the interventions or treatment initiated after the symptomatic manifestation of stress.  
Conclusion: the patient under study was made aware through the interventions, as an 
open system or holistic system is one that describes the user as a system that exchanges 
information and energy that keeps with its environment. 
 
Keywords: Family, Environment, Anguish, Drug addiction, Intoxication. 
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INTRODUCCIÓN 
La NANDA define el deterioro de la 
resiliencia como la “Reducción de la 
capacidad para mantener un patrón de 
respuestas positivas ante una situación 
adversa o una crisis” (1), es decir, cuando 
el individuo no toma consciencia o supera 
la situación en un momento de crisis; 
como lo es la situación del paciente, el 
cual se diagnostica desde enfermería 
debido a que él es un consumidor 
compulsivo de sustancias psicoactivas.  
Es por ello que cerca de 208 millones de 
personas consumen sustancias 
psicoactivas, la cifra que equivale al 4.9% 
de la población mundial (2). El consumir 
sustancias psicoactivas afecta la salud y 
los estilos de vida de las personas que lo 
utilizan; en Colombia se han determinado 
leyes contra las drogas, entre esta 
tenemos la Ley 30 de 1986, y la Ley 1566 
de 2012 las cuales buscan contrarrestar 
el consumo de estas sustancias que 
causan farmacodependencia en los 
pacientes que las consumen y crear 
programas, campañas de promoción y 
prevención ante estas sustancias (3,4). 
En un informe mundial sobre las drogas, 
en el 2010 entre 153 y 300 millones de 
personas de 15 a 64 años (entre el 3,4% y 
el 6,6%) consumieron sustancias 
psicoactivas por lo menos una vez en el 
último año. Dentro de las drogas ilícitas, 
conocidas como sustancias psicoactivas 
drogodependencia, se estima que en el 
2010 una totalidad de 99.000 y 253.000 
personas fallecieron a consecuencia del 
consumo de estas a nivel mundial y que 
esas muertes representaron entre el 0,5% 
y el 1,3% de la mortalidad general en el 
grupo de 15 a 64 años (5). 
En Colombia, la prevalencia de abuso de 
sustancias psicoactivas se presenta con 
mayor frecuencia en la población entre 18 
y 29 (3). Consumir drogas habitualmente 
de forma compulsivo da lugar al trastorno 
del comportamiento con múltiples 
consecuencias en la salud, en la parte 
afectiva, laboral, académica, familiar y 
social. (6) 
Por otra parte, la presentación de un caso 
clínico es la estrategia que permite el 
reporte del uno por uno de un caso. Su 
ejercicio permite la comprensión de la 
lógica transferencial, el oficio de la teoría, 
la emergencia del significado como valor 
supremo del acto clínico; considerándolo 
una herramienta que caracteriza la 
práctica clínica o comunitaria como un 
campo teórico y práctico. En Enfermería, 
la presentación de un caso clínico o 
comunitario posibilita la comprensión del 
acto de cuidado, su esencia e importancia 
(7). 
En este caso clínico o reporte de caso se 
trabajó con un paciente que se 
encontraba internado en un hospital 
universitario en la ciudad de 
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Barranquilla, su diagnóstico médico fue 
de farmacodependencia producto de una 
intoxicación aguda dada consecuencia de 
la ingesta o asimilación de sustancias 
psicótropas como el alcohol, las cuales  
producen alteraciones del nivel de 
conciencia, de la cognición, de la 
percepción, del estado afectivo, del 
comportamiento o de otras funciones y 
respuestas fisiológicas o psicológicas de 
acuerdo con los parámetros del CIE 10, 
estas se denominan Trastornos mentales 
y del comportamiento debidos al consumo 
de múltiples drogas o de otras sustancias 
psicótropas, intoxicación aguda (8). Desde 
enfermería el diagnóstico identificado de 
acuerdo a la NANDA, NIC y NOC (1) fue el 
dominio alterado: 
Afrontamiento/tolerancia al estrés y su 
diagnóstico: Deterioro de la resiliencia 
relacionado/con abuso de sustancias. 
Para la ejecución de este reporte de caso 
se realizaron unas intervenciones de 
enfermería, teniendo en cuenta el Proceso 
de Atención de Enfermería (PAE), los 
diagnósticos de enfermería mediante la 
taxonomía NANDA, (Nort American 
Nursing Diagnosis Association) NOC 
(Nursing Outcomes Classification; 
Clasificación de Resultados de 
Enfermería) y NIC Nursing Interventions 
Classification; Clasificación de 
Intervenciones de Enfermería) (NNN), el 
modelo de teoría de sistema de Betty 
Neuman y los instrumentos de salud 
familiar. Definiendo el PAE como la 
herramienta que consiste en un método 
sistemático, en el cual se estructura la 
práctica del cuidado científico, establecido 
en los procesos de resolución de 
problemas y toma de decisiones (9,10), la  
taxonomía permitió el juicio clínico, que 
realiza un profesional de la Enfermería 
para favorecer el resultado esperado del 
paciente. El modelo y teoría consistió en 
describir, establecer y examinar el 
fenómeno que conforma la práctica de la 
enfermería general, para poder determinar 
que existe una teoría enfermera. Y por 
último los instrumentos de salud familiar, 
los cuales son importantes para 
identificar algunos aspectos de la 
dinámica familiar como la estructura de 
poder, la interacción entre la familia y la 
salud, situaciones de conflictos entre 
otros. 
Por todo lo anterior, para la elaboración 
del reporte de caso con enfoque 
cualitativo se aplicaron instrumentos de 
salud familiar tales como: familiograma, el 
Apgar, la valoración por dominios basados 
en la taxonomía NANDA, NOC Y NIC y se 
aplicó el modelo de Betty Neuman, 
teniendo en cuenta las historias clínicas 
para confirmar de manera asertiva la 
información brindada por el paciente.  
A continuación se describe el caso. 
DESCRIPCIÓN DEL CASO 
Paciente masculino  de 36 años de edad, 
en el servicio de sala de recuperación 
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Hombres 2 (SHR 2)  en un Hospital 
Universitario de la ciudad de 
Barranquilla. Al iniciar las investigadoras 
contacto con el paciente se observa este 
con angustia, poca tolerancia al estrés, 
frustración; el paciente manifestó “no 
tener buen patrón del sueño”, “presento 
insomnio”, “estoy estresado por este 
problema” “angustiado, yo no quiero estar 
así”, “cuando consumo tengo pelea con mi 
familia”, “quiero recuperar mi salud para 
volver a trabajar y sacar adelante a mi 
familia”, “Yo consumo desde los 18 años, 
he venido acá para que me curen de esta 
enfermedad en varias ocasiones y esta 
última vez  vine por voluntad propia para 
mantener a mi hogar, quiero cambiar por 
mi hija, por mi familia”.  A la valoración de 
datos objetivos de los signos vitales se 
encontró tensión arterial (T.A) de 
120/70mmHg,  frecuencia cardiaca (FC) 
de 92 latidos por minuto, frecuencia 
respiratoria (Fr) de 20 respiraciones por 
minuto; a   la valoración mental se 
identificaron los siguientes aspectos: 
paciente bien vestido, con marcha estable, 
amable al saludar, su fascia era 
indiferente, alerta, orientado globalmente, 
con memoria conservada, en un estado 
apático por déficit de tono afectivo, con 
buena expresión y siempre dirigida a los 
entrevistadores, con una inteligencia 
promedio y juicio y raciocinio debilitado, 
con introspección de la enfermedad, 
debido a que el paciente reconoce que 
está enfermo y necesita ayuda, con 
prospección. 
 
 Así mismo, para la selección del caso se 
tuvo en cuenta la resolución 8430 de 
1993, la cual establece las normas 
científicas, técnicas y administrativas 
para la investigación en salud, en su 
Título II: De La Investigación En Seres 
Humanos. Capítulo 1: De los Aspectos 
Éticos de la Investigación en Seres 
Humanos, en su artículo 6, donde se  
tuvo en cuenta el Consentimiento 
Informado por escrito del sujeto de 
investigación y su representante legal, en 
este caso la esposa; y el articulo 11 donde 
se consideró Investigación sin riesgo ya 
que empleamos técnicas y métodos de 
investigación como fue la revisión de 
historias clínicas, entrevistas, 
instrumentos de salud familiar, el PAE 
(11). 
 
Por todo lo anterior, el objetivo fue 
proporcionar intervenciones de enfermería 
al paciente, con deterioro de la resiliencia 
por consumo compulsivo de sustancias 
psicoactivas, con el fin de mejorar y 
preservar la salud del paciente y fortalecer 
su relación familiar; mediante la 
aplicación del Proceso de Atención de 
Enfermería, la taxonomía NANDA, NOC, 
NIC, instrumentos de salud familiar y el 
modelo de Betty Neuman. 
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RESULTADOS 
Etapas del proceso de enfermería 
Fase de Valoración. 
Se recoge y se organiza la información que 
incluye al paciente, familia y el entorno 
donde se encuentra el paciente. Esta fase 
representa la base para la toma de 
decisiones y actuaciones. A continuación, 
se presenta la valoración teniendo en 
cuenta la clasificación de la taxonomía II 
de los Diagnósticos de Enfermería de la 
NANDA que tiene 13 dominios, incluyendo 
su definición (12). 
Dominios Según Estructura De La 
Taxonomia Nanda y su aplicación de la 
teoría a la práctica: 
 
 Dominio 1: Promoción De La 
Salud: Tiene conciencia del estado 
de salud que presenta, requiere 
medicamentos para mejorar su 
estado actual.  
 Dominio 2: Nutrición: Manifiesta 
alimentarse bien, sin ausencia de 
incisivos lo cual genera el proceso 
de masticación completa.  
 Dominio 3: Eliminación: Elimina 
normal, sudoración normal, sin 
alteraciones 
 Dominio 4: Actividad Y Reposo: 
Presenta insomnio de conciliación 
del sueño, dependiente a la hora 
de bañarse y alimentarse. 
 Dominio 5: Percepción 
Cognición: Se encuentra 
orientado de forma global, sin 
alucinaciones ni ilusiones, 
lenguaje con respuestas 
monosilábicas.  
 Dominio 6: Autopercepción: 
Buen concepto sobre sí mismo, 
aceptación de su imagen corporal, 
con juicio normal. 
 Dominio 7: Rol Relación: Convive 
con su madre, esposa hija y 
hermano, mantiene una buena 
relación con ellos excepto con su 
hermano debido a que no está de 
acuerdo en la forma como ha 
venido manejando su vida, el resto 
de su familia lo apoya mucho y lo 
incentiva a que salga adelante y 
cambie con relación al estado de 
salud que presenta. 
 Dominio 8: Sexualidad: 
Identifica su género masculino, 
conoce todas las partes de su 
cuerpo, refiere haber tenido 2 hijos 
de diferentes madres. 
 Dominio 9: Afrontamiento 
Tolerancia Al Estres: El inicio de 
su enfermedad se desencadenó a 
que su padre falleció y decidió 
hacer su vida sin que nadie le 
dijera nada por lo que andaba más 
tiempo en la calle que en su casa, 
por eso fue que comenzó a 
consumir sustancias, debido al no 
asimilar y afrontar el estrés que le 
causó la muerte de su padre. 
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 Dominio 10: Principios Vitales: 
El paciente refiere   que Dios está 
con él en todo momento, pertenece 
a la religión católica.  
 Dominio 11: Seguridad Y 
Protección: no presenta 
conductas agresivas ni que 
pongan en peligro su vida, ni la de 
los que lo rodean.  
 Dominio 12: Confort: Se 
encuentra bien ya que su familia 
le brinda la confianza y el apoyo 
que el necesita para salir adelante.  
 
Al realizar la primera fase se analiza y se 
organizan los dominios alterados del 
paciente: 
 
Dominios alterados: 
 Dominio 4. Actividad y reposo ya 
que presenta dificultad para 
conciliar el sueño 
 Dominio 7. Rol/ relaciones; debido 
a que la relación familiar de 
paciente es disfuncional.  
 Dominio 9. 
Afrontamiento/tolerancia al estrés 
se estresa con facilidad, después 
de la muerte de su padre empezó a  
refugiarse  en el consumo de 
sustancias psicoactivas para  
calmar su ansiedad.    
Fase de Diagnóstico. 
Definido como el juicio clínico acerca de la 
situación del paciente, de su estado y que 
requiere la intervención del conocimiento 
enfermero para ser solucionado o 
minimizado. A continuación, se describe 
los diagnósticos de enfermería alterados 
en el paciente, de acuerdo con la 
estructura de la clasificación de la 
taxonomía diagnóstica NANDA y posterior 
a la fase de valoración. Se organiza los 
dominios según prioridad (12). 
Tabla 1. Dominios alterados y Diagnósticos de enfermería. 
DOMINIOS ALTERADOS  DIAGNOSTICOS  
Afrontamiento/tolerancia al estrés Deterioro de a resiliencia R/C abuso de sustancias  
Rol y relaciones Procesos Familiares Disfuncionales R/C Antecedentes de 
abusos de sustancias 
Actividad y reposo  Deprivación del sueño R/C ansiedad 
Fuente: elaboración propia 
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Tabla 2. Fase de planificación-ejecución y evaluación. 
 
PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA DEL PACIENTE 
 
PATRON DATOS 
SUBJETIVOS 
DATOS 
OBJETIVOS 
DIAGNOSTICO 
DE 
ENFERMERIA 
INFERENCIA INTERVENCIONES 
Y ACTIVIDADES 
(NIC) 
RESULTADOS 
ESPERADOS 
(NOC) 
Afronta
miento
-
toleran
cia del 
estrés 
 
CLASE
2 
Respue
stas de 
afronta
miento 
Consumo 
de drogas 
angustia  
 
poca 
tolerancia 
al estrés,  
 
frustracio
nes  
 
problemas 
familiares,  
 
Deterioro de 
la resiliencia 
R/C 
Abuso de 
sustancias 
Estado en 
el que el 
individuo 
presenta 
alteraciones 
a causa de 
la 
intoxicación 
de 
sustancias 
psicoactivas  
1, Monitorizar 
signos de 
abstinencia, 
(fatiga, 
depresión, 
ataques de 
pánico, 
agitación). 
2, Monitorizar 
cambios en el 
nivel conciencia. 
3, Facilitar el 
apoyo de la 
familia y los 
allegados. 
4, facilitar el 
dialogo familiar. 
Lograr 
concientizar 
al paciente 
de las 
consecuenci
as que 
produce el 
consumo de 
sustancias 
psicoactivas   
Fuente: Elaboración propia 
Teniendo en cuenta las fases del PAE, 
procederemos a presentar la tercera fase 
que es la de Planificación de los cuidados 
de enfermería, teniendo en cuenta la 
taxonomía de la NANDA NIC y NOC. 
Posteriormente la cuarta fase que es la 
Ejecución, la cual consiste en ejecutar 
cada una de las acciones de enfermería 
(NIC), teniendo en cuenta las ordenes 
independiente, dependiente e 
interdependiente. Y la quinta fase la 
Evaluación que consistió en evaluar si los 
objetivos (NOC) fueron alcanzados en la 
aplicación del proceso de atención de 
enfermería (1,12)  (Ver tabla 2). 
Instrumentos de salud familiar 
Otro aspecto importante en el reporte de 
caso es el análisis de la estructura 
familiar en la cual los investigadores 
aplican los instrumentos de salud 
familiar, según Lima et al., (13) establecen 
que estos instrumentos permiten la 
EVALUACION: Se logró concientizar al paciente cerca de las consecuencias que trae consigo el 
consumo de drogas de forma  y la importancia de mantener una buena función familiar  
Rev. salud mov.  2019; 11(1): 17 - 33                                                                    ISSN 2027-4548 
      
25 
 
valoración familiar, teniendo en cuenta 
"datos sociodemográficos de la familia, la 
composición y estructura, el ciclo vital 
familiar, el clima social familiar, la 
integridad familiar, el funcionamiento o 
dinámica familiar, la resistencia familiar, 
el afrontamiento familiar y el estudio de 
los acontecimientos que le afectan". 
Debido a que estos instrumentos revelan 
la importancia que tiene la familia en el 
proceso de la salud y la enfermedad, 
porque en ella se suceden una serie de 
acontecimientos vitales y/o crisis 
normativas (matrimonio, nacimiento de 
un hijo, etc.) y no normativas (divorcio, 
encarcelamiento, etc.) (Figura 1) (Tabla 3). 
 
Análisis del Familiograma 
En esta familia objeto de estudio se 
encontró un tipo de familia extensa, en un 
ciclo vital familiar de extensión completa y 
su ciclo vital individual fue de adulto 
joven. Las relaciones familiares que se 
llevan a cabo dentro del núcleo familiar 
no son muy buenas, porque el paciente 
objeto de estudio tiene relaciones 
conflictivas con su pareja sentimental y 
su hermano cuando se genera el consumo 
de sustancias psicoactivas, generando 
tensiones dentro de esta. 
La mayoría de los miembros de la familia 
pertenecen al régimen subsidiado; con 
respecto a su nivel de escolaridad se 
encuentra en nivel educativo bachiller; 
además, cuentan con empleos informales, 
solo una de las integrantes es 
pensionada, la cual ayuda a solventar la 
situación desde lo económico. También se 
identificó que tiene unos estilos de vida 
sedentarios. Otro aspecto que se encontró 
en la familia, quienes tienen alterada la 
condición de salud es el paciente objeto 
de estudio, el cual es farmacodependiente 
y otro miembro de la familia es 
hipertenso, en cambio el resto de la 
familia tiene un estado de salud bueno.  
 
 
 
 
 
 
Imagen 1. Familiograma del paciente.  Fuente: Elaboración propia. 
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Tabla 3. APGAR Familiar. 
 
 
 
 
FUNCION 
 
NUNCA 
 
CASI 
NUNCA 
 
ALGUNAS 
VECES 
 
CASI  
SIEMPRE 
 
SIEMPRE 
  
A 
 Me satisface la ayuda que recibo de 
mi familia cuando tengo algún 
problema y/o necesidad. 
    
 
X 
 
  
P 
 Me satisface la participación que mi 
familia brinda y permite. 
    
X 
  
 
G 
 Me satisface como mi familia acepta 
y apoya mis deseos de aprender 
nuevas actividades. 
    
  
 
X 
 
 
A 
Me satisface como mi familia 
expresa afectos y responde a mis 
emociones como rabia, tristeza, y 
amor. 
      
X 
 
 
R 
Me satisface como compartimos en 
familia: a) el tiempo para estar 
juntos, b) los espacios en la casa, c) 
el dinero.  
      
X 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Análisis Del APGAR Familiar 
La familia, según la integrante, se 
encuentra en disfunción familiar leve con 
un puntaje de 14 en la escala de 
funcionalidad. Esta refiere que no es un 
apoyo total el que recibe de parte del resto 
de integrantes con la farmacodependencia 
de su pareja, y no le satisface la 
participación que este le da en los 
momentos de conflicto. 
 
Modelo de sistema: Betty Neuman. 
Otro aspecto importante en el reporte de 
caso es la aplicación de los modelos y 
teorías de enfermería definiendo estos 
según Marriner TA, Raile M. (14) citado 
por Lastre G y Gaviria G (15) donde 
refirieron que los modelos conceptuales 
FUNCION PUNTAJE 
Buena función familiar 18-20 
Disfunción familiar leve 14-17 
Disfunción familiar 
moderada 
10-13 
Disfunción familiar severa 9 o 
menos 
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explican el conocimiento de la enfermería 
orientando la formación, la práctica de la 
profesión y la investigación del cuidado. 
En el reporte de caso se eligió, se aplicó y 
a continuación se explica el modelo de 
sistema: Betty Neuman en la situación del 
paciente: Alteración en el dominio de 
Afrontamiento/tolerancia al estrés y su 
diagnóstico de enfermería fue Deterioro de 
a resiliencia R/C abuso de sustancias. 
 
Aportes teóricos 
Modelo de sistema: Betty Neuman  
Según Newman "La salud es una 
condición en la cual todas las partes y 
subpartes están en armonía con el 
conjunto del cliente", entonces así el 
cliente se considera como un todo que se 
interrelacionan entre sí de forma 
dinámica del cual la enfermera se debe 
ocupar de todas las respuestas de este 
frente al estrés (16). 
EL modelo de Neuman describe a la 
enfermera como un participante activo 
junto al cliente y como preocupada por 
todas las variables que intervienen en la 
respuesta del individuo a los elementos 
estresantes. El cliente mantiene una 
relación recíproca con el entorno ya que 
interacciona ajustando al entorno o a sí 
mismo. Se unen los tres conceptos de 
prevención con los conceptos básicos de 
persona, enfermedad salud y entorno (16) 
(Ver tabla 4). 
 
 
 
 
CONCEPTOS PRINCIPALES Y DEFINICIONES DEL MODELO DE BETTY NEUMAN 
CONCEPTO DEFINICION APLICACIÓN Y ANALISIS  DEL 
CONCEPTO AL PACIENTE 
SISTEMA 
ABIERTO 
 
Según Neuman (14) “Sistema en el 
cual los elementos constituyentes de 
este intercambian la energía de la 
información en una organización 
completa. En este sentido, el estrés y 
la  reacción al mismo se constituyen 
en elementos básicos del sistema 
abierto” 
Al aplicar la definición del modelo al 
paciente se analizó que el factor estrés 
estaba presente en el constituyéndose en 
un elemento denominado sistema abierto. 
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ENTORNO  “Fuerzas internas y externas que 
afectan y son afectadas por el cliente 
y que en cualquier momento 
conforman el entorno” (14) 
El entorno interno del paciente es el estrés 
que genera su problema de consumo de 
sustancias y la fuerza externas es el 
medio o entorno donde consigue la droga, 
lo cual le afecta  su salud, conllevándolo a 
consumir. 
ENTORNO 
CREADO 
“Movilización inconsciente del cliente 
de todas las variables del sistema 
hacia la integración, la estabilidad y 
la integralidad”(14). 
El cliente presenta debilidad y no toma 
conciencia de su enfermedad con una 
introspección insuficiente.  
Además, el cliente mantiene relaciones 
conflictivas con su esposa y su hermano, 
porque no acepta sugerencias.  
Las amistades afectan negativamente al 
cliente debido a que lo inducen a 
consumir drogas          
LINEAS DE 
DEFENSA  
“Corresponde al círculo del sistema, 
que se encuentra en el exterior del 
mismo y presenta una línea continua. 
Esta representa estabilidad tanto 
para el individuo como para el 
sistema. Esta se mantiene a lo largo 
del tiempo y sirve como un estándar 
para valorar las posibles desviaciones 
del bienestar normal del cliente. Dicha 
línea incluye varias y conductas 
propias del sistema, tales como 
patrones habituales de control del 
individuo, estilo de vida y estadio de 
desarrollo”(14). 
El cliente se encontró hospitalizado en su 
etapa de rehabilitación con adherencia 
buena al régimen terapéutico prescripto.  
Por lo tanto, se encontró en la línea de 
resistencia. 
ENFERMEDAD  “Corresponde a la falta de armonía 
entre las partes que constituyen el 
sistema, esto como resultado de las 
necesidades no satisfechas en 
diferentes grados” (14). 
Alteración del comportamiento debido al 
consumo de múltiples sustancias 
psicoactiva.  
BIENESTAR “Este existe cuándo las partes que 
conforman el sistema del cliente 
interaccionan en armonía y satisfacen 
las necesidades del mismo” (14). 
El cliente no interacciona de manera 
armónica con su sistema debido a que se 
angustia fácilmente, tiene poca tolerancia 
al estrés y frustraciones lo que conlleva a 
problemas familiares. Es decir que no 
alcanzo este aspecto. 
Rev. salud mov.  2019; 11(1): 17 - 33                                                                    ISSN 2027-4548 
      
29 
 
ELEMENTOS 
ESTRESANTES 
“Corresponden a estímulos que 
producen tensión en los límites del 
sistema del cliente. Estos pueden ser: 
1.      Fuerzas interpersonales, los 
cuales tiene su lugar dentro del 
individuo. Entre estas las respuestas 
condicionadas 
2.      Fuerzas interpersonales, las 
cuales tiene lugar en uno o más 
individuos, es decir singulares o 
plurales. Entre ellas las expectativas 
del rol. 
3.      Fuerzas extra personales, las 
cuales se dan al exterior del individuo. 
Entre ellas las circunstancias 
económicas” (14). 
 
 
 
Interno: inconformidad que tiene con el 
mismo por no poder dejar el consumo 
 
No tiene expectativas, porque no ha 
tomado conciencia de dejar las drogas. 
 
Externo: amistades, disfuncionalidad 
familiar básicamente con su esposa y 
hermano, no trabaja por su condición de 
consumidor. 
PREVENCIÓN 
COMO 
INTERVENCIÓN 
 
“Corresponde a las acciones 
determinadas que conllevan a que el 
cliente retenga o consiga la 
estabilidad. Estas pueden producirse 
posterior o anterior a la penetración 
de la línea de defensa 
específicamente en las fases de 
reacción y de reconstitución. Es por 
esto que Neuman plantea en su 
modelo que está de acuerdo con 
iniciar la intervención cuando se 
sospecha la existencia de un elemento 
estresante o este ya ha sido 
confirmado. Este tipo de 
intervenciones se basan en el grado 
real de reacción, los recursos, los 
objetivos y los resultados previstos. 
Neuman plantea la intervención en 
tres niveles: Primario, Secundario y 
Terciario” (14). 
El cliente se encontró en la PREVENCIÓN 
SECUNDARIA: la cual correspondió a las 
intervenciones o tratamiento iniciado 
posterior a la manifestación sintomática 
de estrés.  
Tantos recursos internos como externos 
del cliente se utilizan para estabilizar el 
sistema con el objetivo de reforzar las 
líneas de resistencia, disminuir la 
reacción y aumentar los factores de 
resistencia. 
Fuente: Elaboración propia. 
 
 
DISCUSIÓN Y CONCLUSIÓN 
De acuerdo al deterioro de la resiliencia 
en el paciente por consumo compulsivo de 
sustancias psicoactivas, con el fin de 
mejorar y preservar la salud del paciente 
y fortalecer su relación familiar, mediante 
la aplicación del Proceso de Atención de 
Enfermería, la taxonomía NANDA, NOC, 
NIC, instrumentos de salud familiar y el 
modelo de Betty Neuman; este último, al 
comparar los resultados son semejantes 
con lo expresado por Glanz y Rimer 2002, 
citado por Duque- Castillo, según la 
Teoría transaccional de estrés 
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afrontamiento en la conducta saludable: 
donde los individuos se ven enfrentados a 
situaciones que producen un 
desequilibrio en la homeostasis, a fin de 
reestablecer dicho equilibrio actúan. 
Específicamente, las demandas internas o 
externas que afectan física y 
psicológicamente al individuo constituyen 
eventos estresores, luego las acciones que 
realiza el individuo ante la situación 
constituyen el afrontamiento (17,18). 
Con respecto a la resiliencia, definido 
como la capacidad de adaptarse 
positivamente a la adversidad al 
enfrentarse al estrés o a sucesos 
traumáticos, la constante naturaleza 
estresante de los sucesos y eventos a los 
que se ven expuestas las personas que 
consumen las sustancias psicoactivas, así 
como lo evidenciamos en el reporte de 
caso, el cual lo conlleva a unos efectos en 
la salud que puede, probablemente, 
continuar avivando este creciente interés 
en la resiliencia. Asimismo, desde 
Enfermería se ha examinado el concepto 
de resiliencia como algo aplicable a 
poblaciones especialmente vulnerables, 
tales como mujeres maltratadas y 
personas con trastornos psiquiátricos y 
discapacidades mentales (19). 
Desde la problemática estudiada este 
estudio coincidió con lo referido por 
Velásquez (20), entre unos  de los 
principales factores de riesgo para el 
consumo de drogas se encuentran los 
factores· Individuales: Dificultad en el 
manejo de las emociones, problemas de 
identidad, falta de límites, problemas con 
el autoconcepto y autoestima, ausencia de 
proyecto de vida, dificultad para 
postergar, pobre control de impulsos, 
búsqueda de sensaciones fuertes, 
antecedentes de consumo de alcohol; otro 
factor evidenciado en el estudio fue el 
factor  Familiar resaltando la falta de 
normas y límites claros, ausencia de 
disciplina y afecto, falta de valores, padres 
rígidos, autoritarios, sobreprotectores o 
ausencia de alguno de los padres, 
maltrato y problemas de comunicación, 
patrones familiares de consumo, 
expectativas poco reales y ausencia de 
reconocimiento; y otro factor influyente en 
el paciente es el factor de la comunidad: 
como la  actitud favorable al consumo, 
comunidad permisiva, disponibilidad de 
las drogas, entre otros. 
Desde los  instrumentos de salud familiar 
se evidenció que la  familia fue de tipo 
extensa, en un ciclo vital familiar de 
extensión completa y su ciclo vital 
individual  es adulto joven;  en cuanto a 
las relaciones  familiares  que se llevan a 
cabo dentro del núcleo familiar es 
disfuncional porque las relaciones 
conflictivas con su pareja sentimental y 
su hermano, cuando consume sustancias 
psicoactivas, generan tensiones dentro de 
la familia. Según el Ecomapa los 
determinantes sociales identificados 
fueron débiles: en su salud porque uno de 
los integrantes es farmacodependiente lo 
cual altera su estado de bienestar, 
además alteran a los demás miembro del 
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núcleo familiar debido a la 
farmacodependencia del paciente 
generando conflictos y desacuerdos entre 
estos; su trabajo informal, mototaxista lo 
conlleva a frecuentar sitios donde lo 
invitan a consumir sus pares; el estrés y 
los problemas que genera la adicción en el 
integrante fármaco dependiente generan 
tensión, discusiones, peleas y 
frustraciones alrededor de la familia 
causando alteración en el estado 
general, causando estrés. 
Comparando estos resultados con el 
estudio de Molina García (21) donde se 
encontró que la relación entre la adicción 
a sustancias psicoactivas y la 
desintegración familiar en adolescentes 
fue del 35%, por esto la relación familiar 
es severa ya que coincide con estudios 
realizados; esto indica que la 
desintegración familiar es uno de los 
mayores problemas que existen en la 
actualidad en muchos países, 
especialmente en los latinoamericanos.  
Con la aplicación del Proceso de atención 
de enfermería se pudo realizar 
intervenciones  que permitieron prestar 
cuidados de una forma racional, lógica y 
sistemática, lo que resulta de vital 
importancia cuando se trabaja en el 
ámbito de la salud mental. Y con  el 
modelo de  Betty Newman, donde 
describió al usuario como un sistema que 
intercambia información y energía que 
mantiene con su entorno, como es el caso 
 el entorno creado que afecta 
negativamente al cliente debido a que  
presenta  una pobre consciencia de 
enfermedad con introspección 
insuficiente, mantiene  relaciones 
conflictivas con su esposa y su hermano, 
porque no acepta sugerencias y las 
 amistades afectan negativamente al 
cliente debido a que lo inducen al 
consumo de drogas.  
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